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Justiﬁcativa  e  objetivo:  A  cirurgia  de  estrabismo  é  um  procedimento  oftalmológico  comum  em
pediatria. Um  grande  problema  que  ocorre  com  frequência  em  pacientes  submetidos  a  esse  tra-
tamento envolve  o  reﬂexo  oculocardíaco.  Esse  reﬂexo  está  associado  ao  aumento  da  incidência
de náusea,  vômito  e  dor.  O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  os  efeitos  do  bloqueio  subteno-
niano sobre  o  reﬂexo  oculocardíaco,  a  dor,  a  náusea  e  o  vômito  no  período  pós-operatório.
Métodos:  Foram  incluídos  no  estudo  40  pacientes  entre  5-16  anos,  estado  físico  ASA  I-II,  subme-
tidos à  cirurgia  eletiva  de  estrabismo.  Foram  randomicamente  alocados  em  dois  grupos,  com  o
método de  envelope  lacrado.  No  Grupo  1  (n  =  20),pacientes  não  receberam  bloqueio  subtenoni-
ano. No  Grupo  2  (n  =  20),  após  a  intubac¸ão,  o  bloqueio  subtenoniano  foi  feito  no  olho  submetido
à cirurgia.  Uso  de  atropina,  escores  de  dor,  reﬂexo  oculocardíaco  e  incidência  de  náusea  e
vômito foram  comparados.
Resultados:  Não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  grupos  em  relac¸ão  ao  reﬂexo  oculocar-
díaco e  ao  uso  de  atropina  (p  >  0,05).  Os  escores  de  dor  em  30  minutos  de  pós-operatório  foram
signiﬁcativamente  menores  no  Grupo  2  do  que  no  Grupo  1  (p  <  0,05).  A  necessidade  de  analgé-
sico adicional  durante  o  período  pós-operatório  foi  signiﬁcativamente  menor  no  Grupo  2  do  que
no Grupo  1  (p  <  0,05).
Conclusões:  O  bloqueio  subtenoniano,  em  combinac¸ão  com  anestesia  geral,  não  é  eﬁcaz  e  con-
ﬁável para  diminuir  o  reﬂexo  oculocardíaco,  bem  como  náusea  e  vômito  pós-operatórios  (NVPO).
Porém, esse  método  é  seguro  para  diminuir  a  dor  no  período  pós-operatório  e  reduzir  a  analgesia
urgia  de  estrabismo  pediátrico.
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Effectiveness  of  sub-Tenon’s  block  in  pediatric  strabismus  surgery
Abstract
Background  and  objectives:  Strabismus  surgery  is  a  frequently  performed  pediatric  ocular  pro-
cedure. A  frequently  occurring  major  problem  in  patients  receiving  this  treatment  involves  the
oculocardiac  reﬂex.  This  reﬂex  is  associated  with  an  increased  incidence  of  postoperative  nau-
sea, vomiting,  and  pain.  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the  effects  of  a  sub-Tenon’s
block on  the  oculocardiac  reﬂex,  pain,  and  postoperative  nausea  and  vomiting.
Methods:  40  patients  aged  5--16  years  with  American  Society  of  Anesthesiologists  status  I--II
undergoing  elective  strabismus  surgery  were  included  in  this  study.  Patients  included  were
randomly assigned  into  two  groups  by  using  a  sealed  envelope  method.  In  group  1  (n  =  20),
patients did  not  receive  sub-Tenon’s  anesthesia.  In  group  2  (n  =  20),  following  intubation,  sub-
-Tenon’s anesthesia  was  performed  with  the  eye  undergoing  surgery.  Atropine  use,  pain  scores,
oculocardiac  reﬂex,  and  postoperative  nausea  and  vomiting  incidences  were  compared  between
groups.
Results:  There  were  no  signiﬁcant  differences  between  groups  with  regard  to  oculocardiac
reﬂex and  atropine  use  (p  >  0.05).  Pain  scores  30  min  post-surgery  were  signiﬁcantly  lower  in
group 2  than  in  group  1  (p  <  0.05).  Additional  analgesic  needed  during  the  postoperative  period
was signiﬁcantly  lower  in  group  2  compared  to  group  1  (p  <  0.05).
Conclusions:  In  conclusion,  we  think  that  a  sub-Tenon’s  block,  combined  with  general  anesthe-
sia, is  not  effective  and  reliable  in  decreasing  oculocardiac  reﬂex  and  postoperative  nausea
and vomiting.  However,  this  method  is  safe  for  reducing  postoperative  pain  and  decreasing
additional  analgesia  required  in  pediatric  strabismus  surgery.























































 cirurgia  de  estrabismo  é  um  dos  procedimentos  oftalmo-
ógicos  mais  frequentes  em  pediatria.1 Porém  pode  causar
feitos  secundários  desfavoráveis  durante  os  períodos  intra-
peratório  e  pós-operatório.  Tipicamente,  os  principais
roblemas  associados  à  cirurgia  de  estrabismo  incluem  o  alto
isco  de  reﬂexo  oculocardíaco  (32-90%).  Esse  reﬂexo  pode
correr  em  resposta  a  uma  retrac¸ão dos  músculos  extraocu-
ares  e  está  associado  ao  aumento  da  incidência  de  náuseas
 vômitos  no  pós-operatório  (NVPO)  (46-85%)  resultante  do
eﬂexo  oculocardíaco.2--4
Na  populac¸ão  pediátrica,  outro  problema  importante  é
 manejo  da  dor  no  pós-operatório.  Por  causa  dos  poten-
iais  efeitos  secundários,  os  opiáceos  e  anti-inﬂamatórios
ão  esteroides  devem  ser  usados  com  cautela  nesses  casos,
specialmente  em  cirurgias  ambulatoriais.  Nos  últimos  anos,
s  técnicas  de  anestesia  regional  foram  recomendadas  em
onjunto  com  anestesia  geral.5--8 O  bloqueio  subtenoniano
parabulbar  ou  episcleral)  é  uma  das  técnicas  de  aneste-
ia  regional  usadas  em  cirurgia  oftalmológica.  Essa  técnica
nvolve  anestésicos  locais  injetáveis  na  cápsula  tenoniana
osterior.
Neste  estudo,  o  nosso  objetivo  foi  investigar  os  efeitos  do
loqueio  subtenoniano  sobre  o  reﬂexo  oculocardíaco  (ROC),
or  e  NVPO.
étodosoram  incluídos  no  estudo  40  pacientes  entre  5-16  anos,




cociedade  Americana  de  Anestesiologistas),  submetidos  à
irurgia  eletiva  de  estrabismo.  Todos  os  pais  foram  infor-
ados  e  assinaram  o  termo  de  consentimento.  A  aprovac¸ão
ara  este  estudo  foi  fornecida  pelo  Comitê  de  Ética
ocal.  Pacientes  com  alterac¸ão  ocular  diferente  de  estra-
ismo,  alérgicos  ao  agente  anestésico  e  sem  habilidade
e  comunicac¸ão  foram  excluídos.  Durante  a  avaliac¸ão
ré-anestésica,  foram  encorajados  a  se  queixar  de  dor,
aso  sentissem,  no  período  pós-operatório.  Para  a  pré-
medicac¸ão,  midazolam  (0,5  mg.kg--1) em  um  suco  de  fruta
laro  e  sem  partículas  foi  oralmente  administrado  a  todos  os
acientes  uma  hora  antes  da  cirurgia.  A  induc¸ão da  aneste-
ia  foi  feita  com  propofol  (2,5  mg.kg--1),  fentanil  (1  g.kg--1)
 rocurônio  (0,6  mg.kg--1).  Os  pacientes  foram  intubados
ara  garantir  vias  aéreas  patentes.  A  anestesia  foi  man-
ida  com  sevoﬂurano  a  2-3%  em  mistura  de  oxigênio/ar
50%/50%).  Nenhuma  dose  adicional  de  fentanil  foi  usada.
 concentrac¸ão de  sevoﬂurano  foi  aumentada  em  0,5%
uando  um  aumento  superior  a  20%,  em  comparac¸ão  com  os
alores  basais,  ocorreu  na  frequência  cardíaca  e  na  pressão
rterial  média  (PAM).  A  pressão  de  CO2 expirado  foi  mantida
ntre  30  e  35  mm  Hg  durante  a  cirurgia.
Os  pacientes  foram  distribuídos  aleatoriamente  em
ois  grupos,  com  o  método  de  envelope  lacrado.  No
rupo  1  (n  =  20)  não  receberam  bloqueio  subtenoniano.
o  Grupo  2  (n  =  20),  após  a  intubac¸ão,  o  bloqueio  subte-
oniano  foi  feito  no  olho  submetido  à  cirurgia.  O  bloqueio
ubtenoniano  foi  feito  com  bupivacaína  a  5%  (0,08  ml.kg--1).
ob  condic¸ões  estéreis,  uma  cânula  metálica,  curva  e  embo-
ada,  de  calibre  19G  (25  mm)  foi  inserida  no  espac¸o subteno-
iano  e  o  anestésico  local  foi  injetado.  A  cirurgia  teve  início
inco  minutos  após  a  injec¸ão do  bloqueio  subtenoniano.
351
Tabela  2  Incidência  de  efeitos  colaterais  e  necessidade  de
medicamento  adicional,  expressas  como  n  (%)
Grupo  1
(n  =  20)
Grupo  2
(n =  20)
p
ROC  no  intraoperatório  10  (50%)  7  (35%)  0,337
Atropina  no  intraoperatório  4  (20%)  4  (20%)  1












































DBloqueio  subtenoniano  em  cirurgia  de  estrabismo  
Todos  os  pacientes  foram  monitorados  com  mensurac¸ão
de  frequência  cardíaca,  pressão  arterial,  saturac¸ão  peri-
férica  de  oxigênio  (SpO2)  e  CO2 no  ﬁm  da  expirac¸ão.  Essas
variáveis  foram  registradas  em  intervalos  de  cinco  minutos.
O  ROC  foi  considerado  como  um  aumento  agudo,  supe-
rior  a  20%,  da  frequência  cardíaca  ou  diminuic¸ão  aguda,
abaixo  de  60  bpm  da  mesma.  Neste  estudo,  o  estímulo
cirúrgico  foi  retirado  em  caso  de  ROC.  Se  um  paciente  não
respondesse  a  esta  manobra,  atropina  era  administrada.
O  acompanhamento  no  intraoperatório  foi  feito  por  um
anestesiologista  sem  conhecimento  do  protocolo  para  os
grupos  do  estudo.  Paracetamol  (15  mg.kg--1 IV)  foi  adminis-
trado  em  todos  os  pacientes  15  minutos  antes  do  término
da  cirurgia.  Após  o  término  das  cirurgias,  os  pacientes
foram  extubados  mediante  o  antagonismo  do  bloqueio
neuromuscular  com  neostigmina  e  atropina.  Dor,  náusea
e  vômito  foram  avaliados  no  minuto  30  e  nas  horas  uma,
duas,  quatro  e  seis  após  a  cirurgia.
O  acompanhamento  no  pós-operatório  foi  feito  por  médi-
cos  ‘‘cegados’’  para  os  grupos  de  estudo.  A  dor  no  período
pós-operatório  foi  avaliada  por  meio  de  uma  escala  verbal
de  dor  (0  =  sem  dor;  1  =  dor  leve,  2  =  dor  moderada,  3  =  dor
intensa,  4  =  muito  intensa).  Doses  adicionais  de  analgésico
(ibuprofeno,  10  mg.kg--1 VO)  foram  administradas  a  pacien-
tes  com  dor  em  nível  moderado  ou  mais  elevado.  Os  escores
usados  para  NVPO  foram:  0  =  sem  náusea;  1  =  náusea  pre-
sente,  mas  sem  vômito;  3  =  vômito  uma  vez  em  30  minutos;
4  =  vômito  duas  ou  mais  vezes  em  30  minutos.  Ondansetron
(0,1  mg.kg--1 IV)  foi  administrado  em  casos  de  vômito.
O  programa  SPSS  para  Windows,  versão  15.0,  foi  usado
para  as  análises  estatísticas,  descritiva  e  analítica.  Os  tes-
tes  do  qui-quadrado  e  de  Fischer  foram  usados  para  a
comparac¸ão  entre  as  variáveis  categóricas.  As  distribuic¸ões
normais  das  variáveis  contínuas  foram  avaliadas  com  o  teste
de  Kolmogorov-Smirnov.  Testes  U  de  Mann-Whitney  foram
usados  para  comparar  a  média  dos  valores  entre  os  grupos.
A  signiﬁcância  estatística  foi  considerada  como  p  < 0,05  para
todas  as  análises  estatísticas.
Resultados
Não  houve  diferenc¸a  signiﬁcante  entre  os  grupos  quanto  à
idade,  gênero,  peso,  número  de  músculos  operados  e  tempos
cirúrgicos  (p  >  0,05).  Os  dados  demográﬁcos  são  apresenta-
dos  na  tabela  1.
Embora  menos  pacientes  do  Grupo  2  (n  =  7)  tenham
desenvolvido  ROC  em  comparac¸ão  com  o  Grupo  1  (n  =  10),
não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  grupos  (p  >  0,05).
Também  não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  no  consumo
Tabela  1  Dados  demográﬁcos  dos  pacientes
Grupo  1  Grupo  2  p
Idade  (anos)  9  (5-16)  11  (5-16)  0,743
Peso (kg)  33,5  (14-65)  38,5  (17-65)  0,597
Gênero  (M/F)  8/12  10/10  0,525
Total de  músculos
(1/2/3)
2/15/3  2/16/2  0,739
















Figura  1  Escala  de  classiﬁcac¸ão  verbal  no  pós-operatório.
e  atropina  por  causa  do  ROC  entre  os  grupos  (p  >  0,05;
abela  2).
Embora  NVPO  tenham  sido  observados  em  menos  paci-
ntes  do  Grupo  2,  não  houve  diferenc¸a signiﬁcativa  entre
s  grupos  em  relac¸ão aos  escores  de  NVPO  (p  >  0,05).  No
rupo  1,  houve  episódio  de  náusea  em  quatro  pacientes  e
e  vômito  em  sete,  enquanto  no  Grupo  2  náusea  ocorreu  em
ois  pacientes  e  vômito  em  dois  (tabela  2).
Quando  os  escores  de  dor  aos  30  minutos  de  pós-
operatório  foram  avaliados,  foram  signiﬁcativamente
enores  no  Grupo  2  do  que  no  Grupo  1  (p  <  0,05)  (ﬁg.  1).
 necessidade  de  analgésico  adicional  durante  o  período  pós-
operatório  foi  signiﬁcativamente  menor  no  Grupo  2  do  que
o  Grupo  1  (p  <  0,05).  Quinze  pacientes  do  Grupo  1  precisa-
am  de  doses  adicionais  de  analgésico,  enquanto  apenas  seis
o  Grupo  2  precisaram  de  doses  adicionais  de  analgésico.
iscussão
 anestesia  regional  é  usada  como  adjuvante  da  anestesia
eral  em  crianc¸as. Vários  estudos  relataram  que  os  blo-
ueios  regionais  no  pré-operatório  reduzem  a  necessidade
e  anestesia  e  opiáceos  no  período  intraoperatório  e  que
ontribuem  para  a  analgesia  no  pós-operatório.9--12 Em  cirur-
ia  oftalmológica,  vários  tipos  de  bloqueios  regionais  são
sados,  incluindo  peribulbar,  retrobulbar  e  subtenoniano.
orém,  em  bloqueios  peribulbar  e  retrobulbar,  complicac¸ões
istêmicas  com  risco  de  morte  ou  complicac¸ões  ocula-
es  podem  ocorrer.  Essas  condic¸ões  podem  incluir  injec¸ões
or  via  intravenosa  de  anestésicos  locais  em  espac¸o
ubaracnoide  e  complicac¸ões  oculares,  como  perfurac¸ão  do
lobo,  lesão  do  nervo  e  hemorragia  retrobulbar,  que  podem
ausar  a  perda  da  visão.13--16 Como  o  bloqueio  subtenoniano




























































anesthetic  solution  by  magnetic  resonance  imaging.  Ophthalmology.52  
nestesia  segura  com  o  mínimo  de  risco  para  complicac¸ões
raves.17,18
O  ROC  --  uma  resposta  do  reﬂexo  trigeminal-vagal  que
e  manifesta  como  arritmias  cardíacas  e  hipotensão  --
corre  em  resposta  à  retrac¸ão dos  músculos  extraoculares
urante  a  cirurgia  de  estrabismo.  Várias  manobras  foram
ropostas  na  literatura  para  eliminar  ou  reduzir  o  ROC.  No
ntanto,  nenhum  desses  métodos  foi  considerado  eﬁcaz,
eguro  ou  aceitável.1,3 A  administrac¸ão intramuscular  de
gentes  anticolinérgicos  usados  em  pré-medicac¸ão, como
tropina  e  glicopirrolato,  é  insuﬁciente  para  prevenir  o
OC.19 Em  cirurgia  de  estrabismo,  a  manipulac¸ão  dos
úsculos  extraoculares  também  aumenta  a  incidência  de
VPO  ao  estimular  o  reﬂexo  oculocardíaco.1,3--5
Um  estudo  no  qual  a  anestesia  com  propofol  foi  usada
m  cirurgia  de  estrabismo  pediátrica  relatou  que  o bloqueio
ubtenoniano  diminuiu  signiﬁcativamente  a  incidência  de
OC  e  NVPO.5 Em  nosso  estudo,  embora  a  incidência
e  ROC  e NVPO  tenha  sido  menos  observada  no  grupo  subme-
ido  ao  bloqueio  subtenoniano,  a  diferenc¸a  entre  os  grupos
ão  foi  signiﬁcativa.  A  diferenc¸a  entre  os  dois  grupos  de
studo,  apesar  do  número  idêntico  de  pacientes  em  cada
rupo,  pode  ter  sido  causada  pelo  uso  de  métodos  anesté-
icos  distintos.  A  infusão  de  propofol  pode  ter  contribuído
ara  diminuir  a  incidência  de  NVPO.  Porém,  isso  não  explica
 menor  incidência  de  ROC.
Na  populac¸ão  pediátrica,  outro  grande  problema  é  o
anejo  da  dor  no  pós-operatório.  Nos  últimos  anos,  o  blo-
ueio  subtenoniano  tem  sido  usado  com  frequência  em
irurgia  oftálmica,  pois  proporciona  a  acinesia  do  globo  e
em  potenciais  vantagens  sobre  os  bloqueios  feitos  com
gulhas.1,17,20 No  bloqueio  subtenoniano,  o  anestésico  local  é
njetado  na  cápsula  tenoniana  posterior  e  distribuído  para  os
úsculos  extraoculares  e  assim  exerce  os  efeitos  anestésicos
 analgésicos.20,21
Em  estudo  conduzido  por  Steib  et  al.,5 os  pesquisado-
es  relataram  que  o  bloqueio  subtenoniano  diminuiu  a  dor
o  pós-operatório  em  comparac¸ão  com  o  grupo  controle,
ue  recebeu  injec¸ão de  soluc¸ão salina.  Em  outro  estudo,  o
loqueio  subtenoniano  foi  comparado  com  a  injec¸ão intra-
enosa  de  fentanil  e  relatou-se  que  o  bloqueio  subtenoniano
roporcionou  melhor  analgesia.7 Em  nosso  estudo,  os  esco-
es  de  dor  no  pós-operatório  e  a  necessidade  de  analgésico
dicional  foram  menores  no  grupo  submetido  ao  bloqueio
ubtenoniano;  esses  resultados  estão  de  acordo  com  a
iteratura.5,10,22
Neste  estudo  o  bloqueio  subtenoniano,  combinado  com
nestesia  geral,  não  foi  eﬁcaz  ou  conﬁável  para  diminuir  a
ncidência  de  ROC  e  NVPO.  Estudos  adicionais  com  amostras
aiores  são  necessários;  contudo,  o  bloqueio  subtenoniano  é
eguro  para  reduzir  a  dor  e  a  necessidade  de  analgesia  suple-
entar  no  período  pós-operatório  em  cirurgia  de  estrabismo
ediátrico.
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